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rTMS）と，興奮性を向上させる rTMS（以下，興奮性 rTMS）に分類できる． 















【結果】随意運動角度の変化は，1Hz rTMSがΔ －0.78 ± 2.07°（平均値 ± 標準誤差，以下同様），5Hz rTMS
がΔ －0.79 ± 0.83°，cTBSがΔ 0.96 ± 1.14°，iTBSがΔ 1.97 ± 2.24°であった．刺激パターンに
よる主効果は有意であり，TBS は con-rTMS よりも角度の有意な改善を認めた．刺激効果による主効果，刺激
パターンと刺激効果の交互作用は認めなかった．各刺激介入前後の患者ごとの角度変化を比較した結果，随意
運動角度の有意な増加を 1Hz rTMS で 0名，5Hz rTMS で 3 名，cTBSで 1 名，iTBS で 2名に認めた．一方で，
随意運動角度の有意な低下を 1Hz rTMSと iTBSで 2名，5Hz rTMSで 3名，cTBSで 0名に認めた． 







【結論】脳卒中片麻痺患者の運動機能の即時的な改善に対しては，TBS が con-rTMS よりも効果的であった．
このことより，脳卒中患者の運動機能への長期的効果に対しても．TBSが有効であると考えられる．しかしな
がら，本研究では TBSで運動機能が低下した患者を認めたことや，対象患者の細かい患者特性の統一が図れな
かったこと，また小さいサンプルサイズであったことを考慮すると，最適な刺激方法に関してはさらなる検討
をしていく必要がある．なおこれら結論は，病変を天幕上に認め，かつ一次運動野の皮質に認めない，慢性期
の脳卒中片麻痺患者に限定される．  
